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Ipithelialkrebs  der  Stirnhaut  bei  einem  18jiihr.  Mädchen. 


Von 

Dr.  Hermann  Lossen, 

a.  o.  Professor  der  Chirurgie  xu  Heidelberg*)* 

(Hierzu  Tafel  IV.  Fig.  1,  2.) 


Die  kurze  Mittheilung,  welche  ich  zu  geben  beabsichtige,  mag  als  kleiner 
Beitrag  dienen  zu  der  Materie,  welche  voraussichtlich  unseren  nächsten  Con- 
gress  beschäftigen  wird.  Es  handelt  sich  um  einen  Ilautkrebs,  der  in  ver- 
hältnissmässig  frühem  Alter  bei  einem  1 8jährigen  Mädchen  zur  Beobachtung 
kam.  Der  Fall  ist  der  folgende: 

Im  Januar  1876  stellte  sich  in  der  Klinik  ein  18 jähriges  Mädchen,  Eli¬ 
sabeth  Schmidt  aus  Unterabtsteinach  im  Odenwald  vor,  welches  das  Gesicht 
mit  punktförmigen  weissen  Narben  bedeckt  hatte  und  über  der  linken  Augen¬ 
braue  ein  etwa  2  Markgrosses  Geschwür  trug.  Die  Anamnese  ergab,  dass 
j  Patientin  schon  seit  Jahren  an  zahlreichen  Hirsekorn-  bis  Erbsengrossen  Ge- 
[  sohwiiren  der  Wange  und  der  Nase  gelitten  hatte.  Sie  waren  nach  kurzem 
j  Bestehen  geheilt  und  hatten  kleine  weissliche,  den  Pockennarben  ähnliche 
i  Vertiefungen  zurückgelassen.  Offenbar  waren  dies,  wie  auch  noch  einige  be¬ 
stehende  Geschwürchen  zur  Evidenz  bewiesen,  einfache  Aknepusteln  gewesen. 
Das  Geschwür  auf  der  Stirn  bestand  schon  längere  Zeit,  hatte  früher  wohl 
Tendenz  zur  Heilung  gezeigt,  in  den  letzten  Wochen  aber  um  sich  gefressen. 
Bas  Mädchen  war  im  Uebrigen  gesund,  indessen  noch  nicht  menstruirt.  Der 
j  Steuder  soll  ebenfalls  an  Akne  der  Gesichtshaut  leiden. 

Auf  den  ersten  Blick  konnte  man  die  etwas  erhabene,  mit  wallartigen 
-Bändern  begrenzte  Geschwürsfläche,  auf  deren  Boden  sich  ein  dichter  Rasen 


*)  Vortrag,  gehalten  am  2.  Sitzüngstage  des  VII.  Congresses  der  Deutschen 
Seilschaft  für  Chirurgie  zu  Berlin,  11.  April  1878. 
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üppig  wuchernder  Granulationen  erhob,  für  ein  Ulcus  simplex  oder  elevatum 
der  Alten  hallen,  welches  durch  Missbrauch  reizender  Salben  nicht  zur  Ueber- 
liäutung  hatte  gelangen  können.  In  Anbetracht  der  bestehenden  Alme  und  in 
Übereinstimmung  mit  den  Aussagen  der  Kranken  lag  es  nahe,  anzunehmen, 
dasselbe  sei  aus  dem  Zusammenfluss  mehrerer  dicht  neben  einander  stehender 
Aknepusteln  entstanden.  Drüsenschwellungen  waren  nirgends  zu  entdecken. 

Ich  beschloss,  den  Boden  des  Geschwürs  ausgiebig  mit  dem  scharfen 
Löffel  zu  reinigen  und  liolfie  von  einer  reizlosen  Behandlung  Heilung.  Wäh¬ 
rend  des  Abschabens  fiel  mir  sofort  die  markige  Beschaffenheit  der  Granula¬ 
tionen  auf  und  erregte  den  Verdacht  auf  eine  maligne  Neubildung.  Bei  der 
Jugend  der  Patientin  lag  ein  Sarkom  am  nächsten,  doch  erwartete  ich  von  der 
mikroskopischen  Untersuchung  endgültigen  Aufschluss.  Zu  dem  Zwecke  exci- 
dirte  ich  noch  ein  Stück  der  Bandzone.  Die  abgeschabten  Partikel  zeigten 
nun  zu  unserem  nicht  geringen  Erstaunen  deutliche  Epithelconglomerate,  so¬ 
wohl  in  Zapfenform,  wie  in  concentrischer  Schichtung,  eingebettet  in  eine 
kleinzellige  Wucherung.  Wichtiger  noch  war  der  Befund  in  dem  ausgeschnit¬ 
tenen  Geschwürsrande.  Hier  sah  man  selbst  ein  vielfaches  Eindringen  der 
Epithelzapfen  in  das  unterliegende  Bindegewebe.  Histologisch  hatte  man 
demnach  eine  atypische  Epithelwucherung,  einen  flachen  Hautkrebs  vor  sich. 
Konnte  indessen  nicht  auch  etwas  Anderes  vorliegen?  Wir  wissen,  dass  die 
Stirnhaut  nicht  selten  der  Sitz  von  wahren  Atheromen,  d.  h.  Talgdrüsenreten¬ 
tionscysten  ist.  dass  ferner  in  der  Gegend  gerade  über  dem  oberen  Augen¬ 
höhlenrande  mit  Vorliebe  Dermoidcysten  Vorkommen.  War  es  nicht  denkbar, 
dass  eine  solche  Geschwulst  vereitert  und  aufgebrochen  wäre.  Ein  Theil  des 
Balges  wäre  gangränös  abgestossen  worden,  der  Rand  hätte  sich  nach  innen 
umgekrämpt.  Als  dann  Granulationen  den  Boden  bedeckten,  wären  auch  die 
Epithellagen  in  Wucherung  gerathen  und,  da  die  Balggeschwulst  bei  ihrem 
Wachs! hum  das  Bindegewebe  durchsetzt,  hätte  es  nunmehr  nicht  auffallen 
können,  dass  man  Epithelnester  mitten  im  Bindegewebe  antraf.  Solche  Er¬ 
wägungen  Hessen  mich  mit  energischen  Eingriffen  noch  einige  Zeit  warten. 
Ich  wollte  auch  klinisch  die  Diagnose  „Krebs“  fes! gost eilt  wissen.  Patientin 
wurde  auf  kurze  Zeit  entlassen  mit  der  Weisung,  nur  Wasserumschläge  auf 
das  Geschwür  zu  legen.  Ungefähr  3  Wochen  später  zeigte  sich  die  Kranke 
wieder.  An  der  örtlichen  Malignität  war  nun  kein  Zweifel  mehr,  das  Geschwür 
halte  um  sich  gefressen. 

Am  29.  Januar  1876  excidirte  ich  das  ganze  Geschwür  mit  1  Ctm. 
breitem  Hautrande,  den  Boden  bis  auf  das  Periost  abschälend.  Die  äussersten 
Contouren  schienen  mikroskopisch  überall  durchaus  gesund  zu  sein.  Der  De- 
fect  wurde  durch  Verschiebung  eines  brücken  förmigen  Lappens  gedeckt.  Die 
Heilung  erfolgte  zwar  nicht  überall  prima  intentione,  dennoch  wurden  die 
Narben  ziemlich  linear. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  bereits  früher  im  pathologisch¬ 
anatomischen  Institute  und  jüngst  noch  von  mir  selbst  vorgenommen  wurde, 
bestätigte  die  frühere  Diagnose  vollständig.  Ich  werde  später  darauf  zurück¬ 
kommen. 
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Nach  Verlauf  eines  Jahres  stellte  die  Kranke  sich  in  der  Klinik  wie¬ 
derum  vor.  Ein  Recidiv  war  nicht  zu  beobachten.  Im  November  vorigen 
Jahres  erfuhr  ich  aber,  es  sei  ein  Geschwür  ähnlichen  Charakters,  wie  das  an 
der  Stirn  an  der  Nase  aufgetreten.  Ich  bestellte  die  Kranke  wieder  und  con- 
statirte,  dass  neben  anderen  kleinen  Aknegeschwüren  der  Wange  ein  circa 
20  Pf.  grosses  zerklüftetes  Geschwür  die  Spitze  der  Nase  einnahm.  Dasselbe 
war  offenbar  durch  das  Confluiren  von  Aknepusteln  entstanden.  Druck  auf 
die  Geschwürsränder  brachte  Eiter  und  Comedoartige  Pfropfe  hervor.  Unter 
dem  Mikroskop  sah  man  Ballen  verfetteter  Epithel ien  und  Eiterkörperchen. 
Hier  und  da  zeigten  sich  concentrisch  geschichtete  Epithelkugeln.  Ich  Hess 
die  Kranke  die  von  Busch  neuerdings  empfohlene  2procentige  Sodalösung 
gebrauchen.  Nach  dreiwöchentlicher  Anwendung  (Waschen  und  Umschläge) 
war  das  Geschwür  verheilt.  Nicht  lange  nachher  entstand  ein  ganz  ähnliches 
an  der  Naseirwurzel,  mit  welchem  sich  Patientin  Ende  März  wieder  vorstellte. 
Zugleich  fand  sich  an  der  Unterlippe  ein  Linsengrosses  Papillom.  Die  vor 
wenigen  Tagen  aufgenommene  Photographie  der  Kranken,  welche  ich  herum¬ 
gebe,  lässt  ziemlich  deutlich  die  beschriebenen  Einzelheiten  erkennen.  S. 
Tafel  I.  Fig.  1. 


Das  mikroskopische  Bild  nun  der  Geschwulst  ist  genau  das  des  flachen 
Hautkrebses,  wie  man  ihn  bei  älteren  Leuten  zu  sehen  gewohnt  ist.  Sie  wer¬ 
den  mir  das  zugestehen,  wenn  Sie  einen  Blick  auf  diese  Zeichnung  werfen, 
welche  ich  nach  der  Natur  angefertigt  habe  (s.  Tafel  I.  Fig.  2).  Von  der 
etwas  über  das  Niveau  der  Haut  hervorragenden  Oberfläche  des  Geschwürs 
senken  sich  zahlreiche  dickere  und  dünnere  Epithelzapfen  in  die  Tiefe,  ln 
ihnen  lagern  zerstreut  concentrisch  geschichtete  Kugeln  verhornter  Epithelien. 
Das  Zwischengewebe,  durch  kleinzellige  Wucherung  vollständig  verdeckt,  ist 
nur  in  dünnen  spärlichen  Lagen  vorhanden.  Nach  unten  reicht  die  Epithel¬ 
wucherung  bis  auf  das  lockere  Bindegewebe  und  die  Muskulatur  der  Stirn¬ 
haut,  ohne  indessen  in  dieselbe  einzudringen.  Auch  hier  ist  die  kleinzellige 
Wucherung  sehr  verbreitet.  Seitlich,  da,  wo  die  gesunde  Zone  anhebt,  sind 
die  Zapfen  dünner,  weniger  lang.  Von  Haaren,  Haarbälgen.  Talg-  und 
Schweissdrüsen  ist  am  Geschwürsgrunde  selbst  nichts  mehr  zu  entdecken.  Da¬ 
gegen  erscheinen  die  nächstliegenden  Talgdrüsen  etwas  vergrössert.  Ein  Aus¬ 
wachsen  derselben  ist  nicht  zu  beobachten.  Ich  habe  einige  mikroskopische 
.Schnitte  mitgebracht,  woran  sowohl  die  Topographie ,  als  die  Einzelheiten 
controlirt  werden  können. 

Das  Interesse,  welches  diese  Beobachtung  bietet,  ist  ein  zwiefaches;  ein¬ 
mal  der  genaue  pathologisch- anatomische  und  klinische  Zusammenhang  der 
Geschwulstbildung  mit  einer  Entzündung  von  Gebilden,  welche  dem  Epithel¬ 
stock  angehören,  dann  das  jugendliche  Alter  der  Kranken. 

In  ersterer  Beziehung  hat  bekanntlich  Herr  Thiers ch  ganz  besonders 
ie  Talgdrüsen  und  Haarbälge  als  den  nicht  seltenen  Ausgangspunkt  des 
autkrebses  betont.  In  unserem  Falle  hat  eine  Adenitis  der  Talgdrüsen  mit 
Hypersecretion  der  Drüsen  und  Entzündung  des  umgebenden  Bindegewebes 
an  zahlreichen  Stellen  des  Gesichtes  Platz  gegriffen  und  nimmt  noch  jetzt  die 
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Nase  ein.  An  der  Stirn  scheint  nach  den  Angaben  der  Kranken  ein  ähnlicher  i 
Process  zu  einem  Geschwür  und  dann  zu  einer  atypischen  Wucherung  des 
Epithels  geführt  zu  haben.  Bei  der  Jugend  der  Kranken  hätte  man  nun  frei- 
lieh  eher  ein  Adenom  der  Talgdrüsen,  oder,  wenn  die  Geschwulst  bösartig,  ein 
Sarkom  erwartet.  Herr  Lücke  hat  einen  Fall  beobachtet  und  ihn  in  Pitha- 
Billroth  Bd.  II.,  I.  Abtheilung,  S.  221  mitgetheilt.  Da  er  im  Uebrigen 
dem  hier  beschriebenen  ausserordentlich  ähnlich  ist,  so  erlaube  ichmir,  ihn  zu 
referiren:  „Einem  23 jährigen  Mädchen  war  im  Sommer  1868  eine  in  Folge 
einer  Läsion  ulcerirte  Atheromcyste  vom  linken  Scheitelbeine  entfernt  worden. 
Die  Operation  war  schwierig  gewesen,  d.  h.  die  Geschwulst  war  mit  der  Um-  i 
gebung  verwachsen.  Im  October  entwickelte  sich  an  derselben  Stelle  eine  i 
neue,  nicht  von  der  Haut  bedeckte  Geschwulst.  Im  Januar  fand  ich  eine 
taubeneigrosse,  mit  dem  Periost  verwachsene  Geschwulst,  welche  von  ziem¬ 
licher  Consistenz  war.  Auf  ihrer  freien  ulcerirenden  Fläche  sah  man  eine 
Menge  weisser  Flecke,  welche  sich  wurmförmig  ausdrücken  Hessen  und  aus 
Epithelien  bestanden.  Es  sah  wie  ein  Cancroid  aus,  doch  schien  mir  das  In¬ 
dividuum  zu  jugendlich.  Desshalb  schloss  ich  auf  eine  Geschwulst,  die  man 
als  Sarkom  bezeichnen  konnte,  welche  aber  in  sich  zahlreiche  Epithelzellen 
einschloss,  von  der  exstirpirten  Atheromcyste  stammend,  von  der  offenbar 
Reste  zurückgeblieben  waren.  Die  Geschwulst  bestand  in  der  That  aus  jun¬ 
gem,  stark  wuchernden,  gallertigen  Bindegewebe,  welches  isolirte  Epithel- 
massen  von  ganz  epidermoidalem  Typus  einschloss.“ 

In  unserem  Falle  hatte  die  Epithelwucherung  die  Ueberhand  gewonnen 
und  das  Bindegewebe  verdrängt,  analog  den  Fällen,  wie  sie  Herr  Esmarch 
auf  dem  letzten  Congresse  (Aphorismen  über  den  Krebs,  Verhandlungen 
1877,  S.  198)  mitgetheilt  hat.  und  wie  sie  von  Dieffenbach,  Wernher 
und  auch  Herrn  Lücke  bei  einer  anderen  Gelegenheit  (1.  c.  S.  61  Fall  Bour¬ 
geois)  beobachtet  worden  sind. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  ist  dies  nach  den  Erhebungen,  welche  ich  aus 
der  Literatur  der  letzten  10  Jahre  gemacht  habe,  der  jüngste  Fall  von  Haut¬ 
krebs,  Dass  echte  Carcinome  der  inneren  Organe,  insbesondere  der  Gallert¬ 
krebs  bei  Individuen  unter  den  30  nicht  gar  so  selten  Vorkommen,  ist  be¬ 
kannt.  Abgesehen  von  den  als  angeboren  beschriebenen  Krebsen  der  Nieren, 
der  Lungen,  der  Leber,  von  denen  einige  allerdings  Zweifel  in  der  Diagnose 
gestatten  (z.  B.  der  Fall  von  M.  Aldo  wie,  Lancet  1876,  21.  October;  ohne 
jegliche  mikroskopische  Daten),  hat  Cohnheim  noch  jüngst  ein  Carcinom  des 
Magens  bei  einem  26jährigen  Mädchen  beschrieben  (Allgemeine  Pathologie 
S.  690)  und  G.  Simon  behandelte  vor  4  Jahren  einen  jungen  Mann  von  ca. 
22  Jahren  an  einem  schnell  wuchernden  Gallertkrebse  des  Bectum.  Von  den 
eigentlichen  Hautkrebsen  nimmt  man  allgemein  mit  Recht  an,  dass  sie  voi 
dem  40.  Jahre  ausserordentlich  selten  sind.  Herr  Thiersch  (Ueber  den  Epi¬ 
thelialkrebs,  S.  227)  erwähnt  in  seiner  Zusammenstellung  von  Lippenkrebser 
nur  einen  Fall  von  einem  25 jährigen  Mädchen,  der  sich  aus  einer  Warze 
entwickelt  hatte,  v.  Bruns  (Handb.  d.  prakt.  Chir.  II.  1,  S.  538)  kennt  ii 
dem  Decennium  20 — 30  nur  2  Fälle  von  Lippenkrebs.  In  den  Berichten  vor 
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Billroth  (Züricher  Klinik)  und  Y olkmann  (Halle’sche  Klinik)  habe  ich  in 
diesem  Zeitraum  keinen  Fall  gefunden. 

In  der  Literatur  der  letzten  10  Jahre  zerstreut  entdeckte  ich  noch  die 
folgenden  gut  beobachteten  Fälle: 

De'mondey,  Definition  et  Classification  d’epitheliome.  These.  Paris 
1867.  —  6  Fälle  von  Cancroid,  1  Fall  der  linken  Gesichtshälfte  bei  einem 
28jährigen  Mann. 

Nobiling  (Buhl),  Epithelialkrebs  der  Kopfhaut  und  des  Gehirns.  Boi 
einem  ca.  20jährigen  ]Jlann,  der  als  2 1/2 jähriges  Kind  eine  Verbrennung  der 
Kopfschwarte  erlitten,  entwickelte  sich  in  der  Narbe,  welche  Haut,  Knochen- 
iefect  und  Dura  mater  verband,  ein  Krebs ,  der  auf  das  Gehirn  überging  und 
len  Tod  durch  Lähmung  veranlasste.  (Bayerisches  ärztl.  Intelligenzblatt 
1869,  No.  1.) 

Henry  Arnott.  Sehr  schnell  wachsendes  Epitheliom  des  linken  grossen 
md  kleinen  Labiums  bei  einem  von  Jugend  auf  ganz  gesunden  20jährigen 
Mädchen,  (Transactions  of  the  Pathol.  Soc.  1873  XXIY.) 

An  der  Zunge  hat  Schuh  (0.  Weber  in  Pitha-Billroth,  Bd.  III. 
’.  1,  S.  329)  bei  einem  22jährigen  Manne  einen  Krebs  beobachtet.  In  der 
Nasenhöhle  sah  Warren  Collins  bei  einem  26jährigen  Manne  einen  Cy- 
inderepithelialkrebs  (Boston  Med.  and  Surg.  Journal  Vol.  VIII.  No.  16  vom 
19.  October  1871). 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  IV. 

a.  Operationsnarbe. 

b.  Geschwür  durch  Confluiren  von  Aknepusteln  entstanden. 

c.  Papillom. 

d.  Narben  von  Aknepusteln. 

Mikroskopische  Zeichnung  der  Geschwulst. 
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Gedruckt  bei  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Taf.  IV. 
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